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sobre la dentadura, sin producir extreñimiento, y siendo soportadas perfectamente po 


Jostoglicerato de Caras 
DE CHAPOTEAUT - 


El Posfogticarato de Cal tu6 desutibierto por PELOUZE en 1846. 
Según el Doctor Alberto Robin, este compuesto suministra al organismo el fósio 
combinación natural y asimilable que: activa poderosamente la picos alter a 


- Aúitiguo Preparador de PEL 


+ INDICACIONES: : Sl 
COonyalecencias, Astenias, Clorósis, Albuminuría, Fosfaturía, Depresiones nerviosas, T 
Dósis: 20 4 60 PmeroOs al día ¿para los adultos, la mitad para los niños. 


Esta sal' se > presenta bajo tres formas : 


12 Jarabe de Fosfoglicerato de Cal de Chapoteant, E 


contiene 20 centígramos por cucharada sopera. 


20 Vino de Fosfoglicerato de Cal de Chapoteaat, 


contiene 20 centígramos por cucharada sopera. 


30 Cápsulas de Fosfoglicerato de Cal de Chapotean, 
20 centígramos por cápsula, 

N. B.—La cos del Fosfoglicerato de Cal es de estremada delicadeza y rogan 

los señores Médicos formulen las preparaciones” de CHAPOTEAUT para evitar las mezclas i im 


rag e insolubles que se PR en el comercio. 


.. > <= 


Depósito: 8, Rue Vivienne, París y en todas las Farmacias. 


++ FOSFATO DE HIERRO 
(Pirofosfato de hierro y sosa) de LERAS Doctor en Ciencia SS 


Bajo forma de solucion pias ó de járabe incoloro, sin gusto de hierro, sin acción algu 


estómagos más delicados, estas preparaciones reunen los principales elementos de los hue 


de la sangre, hierro y ácido fosfórico, 
Cada cucharada sopera contiene veinte centígramos de pirofostato de hierro Dd 
Clorosis, anemia, empobrecimiento de la sangre. 


En París, 8, e Vivienne y principales Farmacias 


JARABE DE RÁBAN O IODADO 
PREPARADO EN FRIO POR GRIMAULT, 


Farmacéutico de Primera Clase de la Bscuela de Parial 


Es una combinación ibtima del iodo con el jugo de las plantas antiescorbútic: 
Berro, Rábano, Coclearia y Trébol sin reacción dona con el a cs 
de este jarabe sobre el estómago y los intestinos lo hacen preferible á todos los que tienen 
por base ioduros metálicos, dándole un gran valor en la medicación de los niños, en el 
linfatismo, la tisis, los infartos de las glándulas del cuello, erupciones de la piel el 
usagre Ú costras de la leche. ES 

El Jarabe de Rábano ¡odado que se emplea mucho en París com y 
de hígado de bacalao no produce nunca el más leve accidente de intoler: o E accito 

Cada cucharada contiene cinco centígramos de iodo; la dósis es de una cucharada ] 
mañana y tarde para los niños, y de dos á cuatro cucharadas para los adultos. 


Depósito, 8, Rue Vivienne, París, y en las principales Farmacias. 
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VISITA DE BOTICAS. 


ho, 


Artículo 50.— Toda botica pública, lo mismo que las de los hospitales, ejército y corpo- 
raciones autorizadas para tenerlas, deben estar bajo la inspección dela Facultad y ser visitadas . 
por ésta cuando lo estime conveniente; cuya visita se practicará lo menos una vez cada tres me- 
ses. Para dichas visitas no se señalará hora ni día y se ceñirá á lo siguiente: 

12 La Facultad nombrará una comisión compuesta de dos médicos, un farmacéut.co y . 
el secretario de la misma, siendo presidente de ella el más antiguo de los médicos, sin perjui- J 
> cio de agregar uno ó más miembros á la comisión cuando lo juzgue conveniente. ( 
z 22  Enla capital se harán las visitas por la comisión indicada, y en los departamentos 

E 4 por la autoridad política con su secretario y el médico pensionado. 
32- Los visitadores cobrarán los derechos que la Facultad establezca. 
42 Alllegar la comisión exijirá al jefe de la botica el diploma, licencia, matrícula y 


4 promesa, bajo palabra de honor, de no ocultar nada y de que no se valdrá de cosas que no sean E 
de su propiedad, $ 
52 Presentará todos los aparatos y útiles indispensables, así como todos los medicamen- Ads 
. tos oficinales preparados con arreglo á lo dispuesto en este Reglamento, todo bien clasificado y » 
puesto en orden. > - q , 


62 Se hará un cotejo de las pesas y medidas con las que lleve la comisión, para ver si 
están conformes. 3 

72 Se examinarán varias substancias, y el gasto de reactivos y demás elementos necesa- 
AE k rios, será por cuenta de la botica visitada, 
Pi 82 Las drogas y medicinas en mal estado se decomisarán para destruirlas. 


" 92 Los visitadores observarán escrupulosamente las instrucciones comprendidas en este 
Reglamento. ; 


10. Concluida la visita, el secretario levantará una acta en el libro destinado al efecto, e 
haciendo relación detallada de cuanto en ella ocurra; enviando copia certificada á la Facultad, 


por lo menos dentro de quince días, para que ésta disponga su publicación, á fin de que el pú- 5 
- blico quede impuesto de las boticas que ofrezcan mayores garantías. tl 
- 11. Si después de la visita y amonestaciones que hiciere la comisión no corrigiere el far- 
Ñ E E A E a 3 
po, * ——macéutico las faltas que se hubieren notado en su botica, la Facultad impondrá la pena á que 
hubiere lugar sin perjuicio de mandarle cerrar el establecimiento en caso de reincidencia, 
- q 
(Decreto número 233). 
- 


De acuerdo con el artículo número 50 de la Ley de Far- ¿ 
-macias vigente, el cual textualmente acabamos de transcribir, : 3 
el día 23 de marzo próximo pasado dió principio á la ins- ? 3 
- pección de boticas la Comisión reglamentaria, nombrada por *, 
la Facultad, y compuesta de los señores Doctores Rosal y > 
_Azurdia, Licenciado Klée y secretario Doctor Mencos. Por E 


lo impida, A Rio as las actas, que en a 
miento de lo prescrito, levantó la ya citada Comisión, juzga- 
mos de interés público el hacer ahora algunas observaciones 
que nos han sugerido la lectura de aquellos documentos, y las 
comunicaciones verbales que á este respecto hemos recibido. - 
Con pena debemos confesar que, desde el punto de vist 
técnico, algunas de nuestras oficinas de farmacia, no están 41 
altura que la moderna ciencia requiere, y no corresponden, por 
consiguiente, en lo moral, al lujo y á la esplendidez que para 
instalarlas se han desplegado. Muchas de las substancias que 
en ellas se expenden no reunen las condiciones de frescura y - 
de pureza que son indispensables á su acción terapéutica y á 
su eficacia, y por esta razón, han debido ser rechazadas; otras, 
innecesarias del todo en la farmacopea moderna, son restos 
inútiles de procedimientos y sistemas desusados, y sirven solo 
para encubrir con su presencia, una real y lamentable pobreza. — Ss 
El prodigioso desarrollo que han tomado en estos últimos 
años la Terapéutica y la Materia Médica, unido á los innega- 
bles y positivos adelantos en ambas ciencias realizados, ha re- 
volucionado por completo la Farmacología, relegando á justo 
olvido gran cantidad de preparaciones que no ha mucho tiem- 
po gozaban de tan inmensa como inmerecida boga, y dotándo- 
nos en cambio de medicamentos enérgicos y seguros, que en 
razón misma de sus cualidades, exigen una exactitud escruf 
losa en su preparación y un rigor matemático para ser dosifi-- 
cados. A las complicadas y cuasi cabalísticas fórmulas de 
nuestros padres, á las drogas extravagantes y misteriosas han . 
sucedido los alcaloides, las anti-toxinas,-los principios fijos, - 
los compuestos químicamente definidos; la experimenta k 
sobre los animales por una parte, la aplicación exacta y metó- 
dica de los ingeniosos y variados métodos de exploración que 
hoy poseemos, por otra, han consumado la obra, poniendo de 3 
manifiesto el error gravísimo que se cometía en los buenos 
tiempos de la polifarmacia, al propinar á los enfermos mez- 
clas de quince ó veinte productos diferentes, que ni el mé- 
dico mismo sabía en definitiva lo que eran. La Antisepsia, 
no pudo influir de manera tan radical y bienhechora en ea 


E » E á | 
LA ESCUELA DE MEDICINA 159 


'onóstico Me las afecciones quirúrgicas sin modificar, tam- 
: a, sistemas antes clásicos, y sin arrancar de cuajo enrai- 
las 1 preocupaciones; otro tanto podría decirse de la Suero- 
apia, cuyo glorioso nacimiento nos ha cabido en suerte pre- 
| senciar, y de muchos métodos curativos más, que han tomado 
origen en descubrimientos recientes, y que á su vez, necesitan 
para su aplicación el concurso ilustrado y concienzudo del 
- farmacéutico. 

Estas someras consideraciones explican suficientemente, 
la importancia que para facultativos y particulares, tiene el 
perfecto acuerdo entre las conquistas diarias que se realizan 

en el arte de curar y el mejoramiento progresivo de las ofici- 

nas de farmacia, y justifican las disposiciones, en apariencia > 

rigurosas, tomadas por la Comisión: revisora; todos tenemos 3 

derecho para reclamar que la farmacia moderna salga ya de | k 

DE categoría de casa meramente comercial, y tome el rango Le 

“científico que le incumbe, convirtiéndose en laboratorio quí- 3 

mico y bacteriológico, provisto de toda clase de elementos, y 

capaz, si no de producir, por lo menos de analizar y verificar 
aquellas substancias que por desgracia, tenemos aún que pe- 

dir al exterior. ¿Cómo podrá, por ejemplo, un farmacéutico 

: despachar fielmente la receta de una solución antiséptica si 

Carece de estufa, de filtro, de lo necesario, en una palabra, 
para prepararla? Y, en otro orden de ideas, ¿qué confianza 

- pueden inspirarnos las especialidades extranjeras, si todos sa- 

a - bemos que la gran mayoría de ellas están hechas con la sola 


mira de especular, y tenemos la convicción de que aquí no son Y 
ni siquiera examinadas? 


E Hechos son éstos, fecundos en amargas consecuencias; 
8 así, es aún frecuente entre nosotros que el éxito de una ope- 
- ración se vea irremisiblemente comprometido por que el far- 
-macéutico, ó no cuenta con los elementos con que debería con- 
tar, ó no posée los conocimientos que para hacer ciertas pre- 
— paraciones son inprescindibles; el agua que constituye el ve- 
-hículo de que habitualmente nos servimos, y que muchas veces d 
Les el medio vector de terribles infecciones, no es raro que nos Po 
ea suministrada por la botica en tal estado que, como varios 
colegas pueden afirmarlo con nosotros, es indispensable tomar 
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legítimas y justas esperanzas, y evitar que la supuración y 
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la precaución de hervirla, para no exponerse á ver defraudadas 


su fúnebre cortejo de complicaciones, aparezca, y burle los - 


cuidados más exquisitos y las previsiones más sabias. En 


otros casos es una dosificación defectuosa, unida á la impureza 
de uno ó varios ingredientes, la que pone en juego nuestra re- 
putación profesional, y nos hace responsables de errores á los 
que somos absolutamente ajenos y que escapan á toda com- 
probación; esto es sobre todo aplicable á los alcaloides yá las : 
soluciones que con ellos hacemos para inyecciones hipodérmi-- 
cas, por que en estas circunstancias, sabemos de una manera 
exacta lo que se absorbe y tenemos derecho, teniendo, por su= 
puesto, en cuenta las condiciones individuales, á. culpar 3 
al medicamento, cuando” después de emplear una fórmula 
irreprochable, los efectos observados en nada corresponde 
ni á la substancia, ni á las dosis inyectadas. Recordamos á 


morfina á un an AS nos constaba no tenía costumbre sE 


AE 


alguna de usar el alcaloide, sin obtener el menor efecto cal 


ciones y constituyen id Dd que deben también 4 á 
toda costa reprimirse. 


Concretando en lo posible lo dicho, podemos reducir 
tres las causas de los males que ligeramente hemos señalado; 
es la primera la falta de los aparatos y de las instalaciones — E 
necesarias para la preparación y el análisis de las drogas, ya 
el poco partido, que para llenar este objeto, se saca de los ell 
mentos con que aquí contamos; la segunda, la ignorancia ab- 
soluta ó relativa de los pr ocedimientos que en la actualidad 
se usan para hacer esas mismas preparaciones, y de los terri- 
bles desastres que una inadvertencia, talvez insignificante, pu 


de traer; y la tercera, la poca severidad y energía con que has: 
ta hoy se ha practicado la inspección de las bolicas: 
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nacia; exigiendo que dispusieran de ciertos elementos, que 
mo las estufas, los filtros, las balanzas de precisión y los 
| iles de laboratorio químico, deben reputarse absolutamente 
- necesarios. Como ya dijimos en otra parte, no se vaya á creer 
por esto que tenemos la pretensión ridícula de pedir que se 
—prepararen en nuestras boticas alcaloides, principios activos, 
etc., que demandan para su confección, manipulaciones lar- 
gas y penosas y un conjunto instrumental complicado y cos- 
toso; no, lo único que querríamos, y que es muy hacedero, 
“sería que aprovechando los recursos de que el país dispone ya, 
yy trayendo los que faltaren, fuésemos, solo en lo estrictamente 
indispensable, tributarios del extranjero, y que ciertos pro- 
du StOS tales como gasas, esponjas, hilos, algodones, etc., se este- 
izaran aquí, lo que puede conseguirse sin grandes sacrificios 
A plenas garantías, ya que ignoramos cómo se practica su 
desinfección en otra parte, y aun cuando lo supiéramos, las vis- 
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«cisitudes de un largo viaje y la poca seguridad de los empa- a 
es, bastarían para hacérnosla sospechosa. | 
-——— Laenseñanza seria y profunda de la Materia Médica y de la 3 
8 in 


Farmacología, especialmente en lo que se refiere á la medica- 
ción antiséptica, lucharía con ventaja contra esa ignorancia 3 
que señalamos en segundo término; sabemos perfectamente que | 
los Catedráticos encargados de las referidas asignaturas hacen 
cuanto pueden en ese sentidó, y que los Programas escolares no 
dejan nada que desear desde este punto de vista; no obstante, 
Bono el asunto tanta importancia, que nos permitimos exitar | 
“$ respetuosamente á dichos señores Profesores, para que den á es- E 
ta parte del curso, si posible es, aún mayor extensión y proliji- 
: "dad, y sobre todo para que aprovechando los elementos con que 
- felizmente cuenta ya la Escuela, hagan prácticas sus lecciones 
poniendo de relieve lo útil y necesario de ciertas precauciones, 
6 iniciando personalmente á sus alumnos en la vida de cons- 


tantes responsabilidades y de comprometedoras atenciones que 
más tarde deberán hacer. 


La Comisón' visitadora poca da por la Facultad, reune 
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reclamamos en último lugar; demuestránlo así las actas qu 
hemos tenido á la vista, en las cuales hay un acopio de de 
talles y una escrupulosidad tan bien entendida, que no pode- 
mos menos que felicitarla cordialmente por su trabajo; ojalá, 
que para honra suya, persevere en sus generusos propósitos, ; 
continúe, como hasta ahora, llenando su noble misión, sin. de- 
jarse arredrar por contrariedades, ni detener por consideracio- 

nes, que nada significan ante la sola idea del bienestar públi 
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SECCION OFICIAL. 


Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 14 de marzo de 1895. 


Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. 


Presente. 


Para su conocimiento y efectos del caso transoribo á va. 
acuerdo gubernativo, que dice así: e 


título de Médico y Cirujano, tai al Docta don J. dd 
Stubbert a D. en la República de El Salvador. Comuni aaa 


ción Pública, eL Cabral.” 


Soy de Ud. Atto. $. $. o 
MANUEL CARRAL. 


JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y FARMACIA 
DEL CENTRO. 


SEGUNDA SESIÓN ordinaria de la Junta Directiva de la Faculta 
de Medicina y Farmacia del Centro, celebrada el 19 de febrero d 
1895, con asistencia de los señores: Decano, Doctor Ortega; Vocales 
Doctores Rosal, Montenegro y Abella; y el infrascrito Secretario. . 


1?—Sin discusión fué aprobada el acta de la anterior. | 

22—La Junta quedó enterada y mandó archivar los siguientes 
oficios del Ministerio de Instrucción Pública: 1? En que se tras- 
cribe el acuerdo de 30 de enero anterior, mandando que la Tesore- 3 
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de las Facultades, erogue la suma de $1,500 que se invertirán en ] . 
compostura de las azoteas del edificio de esta Escuela; y 2? En 3 
que comunica el acuerdo dei 14 del mes en curso, en que se dispone 3 
que la Tesorería Nacional entere $3,000 para la compra é instala- 3 


ción de un aparato de gas en la misma Escuela. | : ¿ 
2 32—Se dió lectura á la certificación de las actas que se levanta- : 
ron al practicar las visitas de las boticas establecidas en Jalapa, 
certificación que remitió el señor Jefe Político de ese Departamento. 
Se mandó archivar después de haber sido aprobado lo que se acordó 
en dichos actos. 3 
3 47—$Se consideró el dictamen que presentó la comisión encar ga- 
q pda para estudiar el proyecto de Reglamento de Abastos de esta ciu- 
- dad, remitido á la Facultad por el señor Alcalde 1? Municipal, y la 
Junta le dió su aprobación disponiendo que se trascribiera á dicho 
+ funcionario. 
| 5¿—Dióse lectura al dictamen presentado por el infrascrito Se- 
-——eretario, en la causa criminal seguida á Francisco Pérez, por lesio- 
El nes, y después de aprobado se mandó archivar, disponiendo que se 
-——remitiera copia certificada al Tribunal que remitió la causa. 
A 6:—Por no estar arreglada debidamente no se accedió á la soli- 
tud de don Tomás Gutiérrez sobre que se le dispensen los derechos 
- de exámenes y matrículas. Esta petición la pasó á la Facultad el 
Ministerio de Instrucción Pública, para su resolución. 
1?—8Se leyó la solicitud de don Manuel Téllez, referente á que se 
le permita establecer una botica en San Martín, departamento de 
Chimaltenango, alegando que la que existe en ese lugar no llena las 
necesidades de sus habitantes, debido á enfermedad crónica de que 
adolece su propietario. Antes de resolver lo conveniente, la Junta 
-—dispuso recabar de la autoridad de dicha población el informe del 
Caso. 
E 82—Se consideró la solicitud de don O. PB. Asrster relativa á la 
EE: Instalación de una botica en Livingston, que remitió á esta Facul- 
- tad el señor Ministro de Gobernación y Justicia; y la Junta dispu- 
80 que se informara al señor Ministro que el trámite que debe se- 
+ - guirse, para poder establecer dicha botica, tal como lo previene el 
artículo 5%, Decreto 232, consiste en aaa á esta Facultad solici- 
tando se le ponga el V? B? á los documentos siguientes: un atestado, 
en forma, de-poseer la práctica necesaria de Farmacia; una infor- 
mación de vida y costumbres; la certificación de la matrícula dada 
: r el Tesorero de esta Facultad y un catálogo de los mediícamen- 
pe y útiles para el establecimiento de la botica. 
9 —Para resolver lo que haya lugar, se dispuso pedir informe al 
Y ébor Jefe Político de Jutiapa acerca de si el Doctor don Ignacio 
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Castro, Médico y Cirujano, aparece al frente de la Farmacia Central | 
establecida en la cabecera de ese Departamento, según circular pa- 
sada por dicho facultativo, que obra en la Secretaría de la Es- 
cuela. E 
10.—Se leyeron dos mociones del Doctor don Julián Rosal, re- 
ferentes, la primera, á que se le pida al señor Ministro de Instrue= 
ción Pública la derogación del acuerdo en que se exime á los facul- 
tativos que desean incorporarse á esta Facultad, de los exámenes 
parciales de las carreras de Medicina y Farmacia; y la segunda, so 
licitando la creación de una plaza de Médico Ayudante del Profeso 
de Clínica Médica, para el mejor logro de la enseñanza de esta ma 
teria. Después de aprobadas, se dispuso pasarlas á la consideración y 
del señor Ministro de Instrucción Pública, : 
11.—Se dió lectura á la solicitud de los. cursantes don Rafael 


parciales correspondientes al 6? año de la carrera de Medicina, as 
como los exámenes generales, mediante la comprobación de habe 
concluído la práctica de hospitales que exige la ley. Tomando e 
consideración que el año próximo pasado en una petición semeja 1 
te y por motivos especiales, la Junta acordó acceder á ella sin sen 
tar precedente, y en el deber de no desvirtuar los estudios del 6 
año de la carrera de Medicina, se dispuso no acceder á dicha so- 
licitud. Ni 

12.—Después de madura discusión y á propuesta del señor Vo- 
cal 3?, Doctor Rosal, se aprobaron, para pasarlas á la consideración E. 
de la Honorable Municipalidad, las conclusiones siguientes: 1% que 
dados los gravísimos inconvenientes que para la salubridad pública 
tienen la poca profundidad y la capacidad insuficiente de los albaña- 
les con que se están dotando las casas que actualmente se edifican, 
se reglamente su construcción, previo informe de Ingeniero compe- 
tente, fijándose la profundidad á que deben estar y la capacidad 
mínima que podrá dárseles. 2* que el barrido de las calles se haga. 
después de regarlas abundantemente, ya que, como lo han demos-- 
trado eminentes higienistas, es infinitamente más perjudicial para 
la salud el polvo que levanta un barrido hecho en malas condicio=- 
nes, que dejar las inmundicias en el lugar en quese encuentran. 
da independientemente del riego que precederá al barrido, se 
hará otro á la hora más calurosa del día para precipitar las partícu- 
las en suspensión y refrescar el aire; y 3*, que el aseo de la pobla- 
ción se practique en las primeras horas del día (de las 4 á las 6 a. 
m.) para evitar los inconvenientes que acarrea cuando se hace á las 
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las habitaciones están abiertas. 
-13:—Se dispuso comisionar á los señores Doctores don Julián 
sal, y don Luis Toledo H. para que formen un proyecto de regla- 
nto que marque las condiciones que deben llenar los trabajos de- 
sis de los cursantes, para ser admitidos al concurso que con fecha 
25 de octubre de 1894 estableció la Junta Directiva de esta Facultad, 
así como la organización que debe darse al Jurado llamado á califi- 
carlo. j 

- 14.—Dióse lectura á la solicitud de don Antonio Silva, Ecóno- 
mo de la Escuela, para que se le pague el sobresueldo que le acordó 
la Junta Directiva en sesión de 4 de febrero de 1891 por inspección 
de los trabajos de la obra nueva, correspondiente á los meses -de 
l mayo de 1894 á la fecha, manifestando que desde entonces no han 
> faltado las refacciones en el edificio. La Junta dispuso que no ha- 
- bía lugar á la solicitud en el sentido que pide el señor Silva por ha- 
5 berse suspendido las construcciones; pero que siendo justo remune- 
ar todo trabajo extraordinario, la Tesorería le entere la suma de 
$50 por vía de gratificación. 

- 15.—Habiéndose quejado el señor Vocal Abella de que E 
ursantes de la clase de Zoología Médica, que es á su cargo, se habían 
conducido incorrectamente respecto de él, el señor Decano manifes- 
46 que dictaría las o del caso para evitar que se repitie- 
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e 8 esas faltas. S Z 
, E -15.—No habiendo otro asunto en el despacho se levantó la 3 
_ sesión. : 

J. J. ORTEGA, ' - ERNESTO MENCOS, 4 

Decano. ; Secretario. , 

REVISTA DE LA PRENSA. 3 


METODO DE ANESTESIA GENERAL. 


(De “El Semanario Clínico” de Berlín.) 


ps En noviembre de 94, presentó el Dr. Pablo Rosenberg á la “so- 


Dúérodo para air la oda general. 
Dice que hace un año emprendieron los Cirujanos alemanes, 
Se lucha á í efecto de establecer la superioridad entre el éter y el 
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sentido de la anestesia general, porque hasta la fecha no se han he- 
cho experimentos bastante concluyentes que demuestren cómo va 
á obrar en el organismo el narcótico, desde el punto de vista 
tóxico. 

El Dr. Rosenberg hizo con este objeto, en el Instituto Farma- E 
céutico de Berlín, una serie de experimentos en animales vivos, cu- 
yos resultados pueden verse en las curvas siguientes: 


Número 1 
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Curva normal del corazón de un conejo de 1,500 gr. de peso. 


Número 2 
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Curva del mismo animal, al inhalar cloroformo por la nariz durante 30 segundos. 
(+ Principio de la inhalación; +fin.) 


Número 3 


Curva del mismo animal al inhalar cloroltormo por una cánula de la traquea, durante 30 segundos. 


Número 4 
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Curva del mismo animal al inhalar cloroformo por la cánula traqueal; pero irritándole la mucosa nasal, 
con insuflaciones de cloroformo. 


» 
20 LA ESCUELA DE MEDICINA 167 


Número 5 
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del mismo animal al inhalar cloroformo por la nariz, durante 30 segundos, después de cocainizar la mucosa nasal. 
L y = , p 


Número 6 


Número 7 
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Curva del mismo animal al inhalar éter 3 segundos. 


De donde se sacan estas conclusiones: 

12 El método de administrar el cloroformo gota á gota ha sido 
un progreso. 

22 Si en las Clínicas se tienen mayores desastres con el cloro- 
formo que con el éter es debido, á que teniendo mayor práctica en 
el uso del primero, se tienen menos precauciones para su empleo. 

32 El síncope observado en la anestesia por el cloroformo es 
debido. un reflejo, así como la suspensión respiratoria es produci- 
da por la irritación de los filetes terminales del trigémino en la 
mucosa nasal. 

4% Todo anestésico de inhalación produce los mismos reflejos 
que el cloroformo. 

5% Por medio de la cocainización bien empleada de la mucosa 
nasal, se evitan todos los reflejos que tienen su punto de partida en 
dicha mucosa, por lo tanto, estun medio seguro de quitar un gran 
número de peligros que presenta la inhalación de narcóticos, prin- 
cipalmente del cloroformo. 
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6? La cocaina presenta un poder antidotal, ó antitóxico respects 
al cloroformo, por lo cual disminuye más aun el peligro de dicha 
anestesia. , 

Además, Rosenberg, hizo repetidos experimentos de los que 
Z sacó en consecuencia, que administrando el clor oformo metódica- 

mente, nunca se observa, como primer fenómeno la parálisis 
corazón. No niega que administrándolo en gran cantidad, pu 
sobrevenir la parálisis cardiaca ó la debilitación en sus latidos; pe 
lo gue asegura es, que cuando esto sucede se han suspendido ya, 
aún algunos minutos antes, los movimientos respiratorios. 
El método aconsejado por Rosenberg es el siguiente: primera- 
mente, hacer que el enfermo se suene las narices; y tres minutos 
antes de comenzar á administrar el cloroformo, hacer pulverizaciones - ; 
en ambos lados de la nariz, proyectando en cada lado 2 centímetros 
cúbicos poco más ó menos, de una solución de cocaina al 10%. Estas 
pulverizaciones deben hacerse con un pequeño aparato de spray que 
está bien calculado para que cada vez que seoprima el balón deje salir 
un centímetro del líquido. Estos dos chorros que se proyectan ácada 
“lado, deben ser, el uno horizontal dirigido hacia el piso de la nariz, 
por debajo de las conchas inferiores, y el segundo un poco inclinado 
hacia arriba, con lo cúal resulta una anestesia de la mucosa na: 
sal, la más perfecta que se puede desear. S 
En el momento de comenzar á administrar el cloroformo se 
pondrá una nueva pulverización, repitiéndola cada 3 hora mientras 
dure la anestesia. El cloroformo se administrará ont 
gota á gota, sin ninguna interrupción. 
En 50 enfermos que Rosenberg anestesió por medio del eloro- 
formo y en algunos casos del éter, conforme á su método, observó 
los fenómenos objetivos siguientes: e 
1? Al principio de la anestesia no se siente esa repugnancia 
que es tan común siguiendo los procedimientos ordinarios, como lo 
prueba el que el enfermo no se empeña en retirar de las narices la 
mascarilla. y 
2? La excitación falta en muchos casos; pero en todos, aún en 
los alcohólicos, se reduce al mínimum. 28 
32 El vómito es muy raro, pero en caso que se presente, es sin | 
ningún esfuerzo. y 
4? Después de la narcosis no se experimenta ningún mal estar, 
así como tampoco persiste el olor penetrante y desagradable del 
éter ó del cloroformo en todo lo que rodea al enfermo, que en al- - 
gunos casos, en los otros métodos, persiste por varios días. 


a 
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Traducción de F. RoprfcGuez PARRA, 
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eñenda el e de la a en LoS niños atacados de o 
edades infecciosas. 


- Desde que ve sobrevenir la frecuencia y la blandura del pulso, 
desde que piensa que el corazón va á decaer, prescribe la cafeína; 
en particular, en el caso en que el enfermo debe ser sometido á la 


práctica de los baños fríos, los hace preceder de inyecciones de ca- 
eína, por poco que deje que desear el pulso. 


Eo La forma que le parece preferible es la de las inyecciones hipo- 
es dérmicas. Emplea para eso la solución cuya fórmula ha sido indi- 
cada por M. Tanret, pero modificándola ligeramente de esta ma- 
7 nera: 
A RAROS cl 2 gramos 
ERZnado der soda li ica ión 40 centígramos 
Agua destilada.—C. s. para hacer 10 centímetros cúbicos. 


Cada centímetro cúbico cóntiene 20 centígramos de cafeína, 
mientras que la solución de Tanret dá 25 centígramos. 

E No duda en inyectar un centímetro cúbico de solución (ó sean 
a 20 centígramos de cafeína) á los niños de 5 años ó más; la dosis se 
Eo disminuye ligeramente antes de esta edad. NES (según : 
las indicaciones) repite esta dosis dos y aun tres veces por día. 

y Las inyecciones se hacen profundamente bajo el dermis, esco- 
-giendo una región provista de un tejido célulo-adiposo bastante es- 
peso, como la parte externa del muslo; las regiones de las nalgas ó 
le los lomos deben evitarse, sobre todo, en el caso de fiebre tifoidea, 
para impedir el contacto de las materias y de las orinas sobre la pe- 
-queña herida. Inútil es decir que la inyección debe hacerse según 
las reglas de la antisepsia más rigurosa. : 
Cuando, por una razón cualquiera, no se puede practicar una 
- inyección hipodérmica, se debe dar la cafeína en poción. Después 
“de varios ensayos, M. Sevestre ha aceptado la fórmula a en 


Benzoato de s0da.......o..o.............. gr. 60 
O A MS AE . 9 centígramos. 
¿Jarabe de Tolú 0... 5... 80 gramos. 


A Tu 


- PNEUMO-PALUDISMO DEL VÉRTICE.—M. Landouzy lee una comu- - 
nicación de M. de Brun (de pi). este respecto. 


Y] a : 


: € 
170 LA ESCUELA DE MEDICINA 


La malaria se manifiesta en los órganos por fenómenos de con- 
gestión, después de esclerósis, pero no por inflamaciones francas. 
La pneumonía llamada palúdica no existe, es ya una pneumonía ba- 


nal sobre añadida, ya una de esas congestiones que M. de Brun des- 
cribe. 


Los signos físicos son los siguientes: exageración de las vibra- 
ciones torácicas, matitez con resistencia al dedo, soplo de timbre pe 
tubario de intensidad variable que no existe sino en la inspiración. | 

El hecho más característico es la ausencia, al nivel de esta Lo : 
sión, de estertores ó de lesiones pleurales. > | 

La tos es nula ó quintosa; puede impedir el sueño y convertir- 
se en síntoma capital. Es seca, Ó si se produce una espectoración, $ 
ésta es muy discreta y siempre exenta de bacilos. E 

Los enfermos que son atacados por esta forma de cone | $3 
pulmonar del vértice, son todos antiguos palúdicos que presentan 
signos de paludismo y aun de caquexia. dd 

El principio de la afección es insidioso, su marcha, su duración: 
y su terminación son variables. Presenta os formas, una ligera, 


aguda, congestiva; otra crónica que termina por la carnificación y y de 
en la esclerósis. a) 


El pneumo-paludismo se ve más en la mujer que en el hom- 
_ bre, más en los niños y adolescentes que en los adultos. Los esta. 
dos patológicos anteriores del pulmón, no tienen influencia sobre su 
producción. 
Según estos caracteres, esta congestión puede distinguirse fá- 
cilmente de la tuberculosis. El tratamiento consiste en el empleo 
de la quinina ó de la cinconidina y del arseniato de soda. 


DEL soPLO ANFÓRICO EN LA PLEURESÍA.—M. Galliard conca 
así, en la Presse Médicale, sus estudios á cerca de este particular. 
“Cuando, con el oa y la matitez dorso-axilar, se 
comprueba, sobre todo á la derecha, un soplo anfórico posterior, es CN 
necesario buscar el ruido de sucusión hipocrática. Si este ruído ha- 
ce falta, pleuresía. . rd 
Nada más se halla hacia atrás—es necesario pasar adelante. 
Si hay matitez infraclavicular—derrame considerable. 


Si hay timpanismo infraclavicular—derrame mediano, pero con 
compresión brónquica (adenopatía tráqueo-brónquica) ó lesión pul- 
monar (congestión ó hepatización.) | 

Pensar siempre en la posibilidad de las lesiones raras, ne co- > 
mo el carcinoma pleuro-pulmonar, quiste hidático, eto. 3 


Formulario terapéutico: soplo anfórico posterior sin ruído de su- 
cusión + abombamiento- +matitez dorso-axilar=toracocentesis ó pleuro- 
tomáa.” 

(Tomado de la Gazette des ropa 
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REPRODUCCIONES. 
LAS HEMORROIDES QUE DEBEN OPERARSE. 


POR A. RICARD. 


Cuando las hemorroides van acompañadas de Ac os y no 
- constituyen simplemente una molestia tolerable, el cirujano tiene 
el deber de intervenir. 


$: De varias especies son los accidentes que reclaman la interven- ; 
ción quirúrgica: procidencia constante de las hemorroides, con ten- 
- dencia pronunciada al prolapso de la mucosa rectal; reducción di- 
-— fícil de esas mismas hemorroides; dificultad considerable de la es- 
- tación sentada; dificultad en la marcha; dolores vivos durante la de- 
fecación; frecuencia de ataques fluxionarios dolorosos y sobre todo, 
las hemorragias. 


+ 
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: Es en efecto esta última complicación la que más reclama la in- 
-—tervención quirúrgica, pero á condición de que las hemorragias no 
sean simples flujos sanguíneos, raros y sin importancia, casi perió- 
dicos, como en ciertos pletóricos, para quienes la sangría hemo- 
_rroidal es más bien saludable. Se está autorizado para intervenir 
cuando esas hemorragias se repiten frecuentemente, sobrevienen á 
- cada deposición, y por su abundancia traen un peligroso estado de 
anemia. 
e Es evidente que no se debe intervenir quirúrgicamente'sino des- 
- pués de haber ensayado un tratamiento médico metódico, de que ya 
- hemos hablado. 
A Una vez decidida la intervención quis úrgica, ¿en qué debe con- 
y sistir? + 
59 Una serie de procedimientos se ofrecen al práctico, pero sería E 
un error creer que es indiferente el empleo de cualquiera de ellos. i 
Cada uno tiene sus ventajas y sus inconvenientes, es decir, sus in- 
-  dicaciones y sus contra-indicaciones. 
El más simple y, sin duda, uno de los más eficaces, consiste en 
- la DILATACIÓN FORZADA DEL ANO. 
Esta dilatación es sobre todo recomendable en los casos de he- 
morroides internas, no procidentes y que no revelan su existencia 
- sino por las hemorragias, pues casi an á la comprobación por 
el tacto rectal. 
- Esel procedimiento de rigor cuando las hemorroides van acom- 
- pañadas de dolores fisurales. Esel que conviene en los casos en 
que el esfínter EE si no contracturado, al menos resistente y de una 
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3 tonicidad igual ó superior á la normal. Es decir, que la dilatación - 
S anal está contra-indicada, como método de tratamiento de las he 
morroides, cuando el orificio esfinteriano es ancho, blando, cas 
q : abierto, y tampoco podrá convenir cuando las hemorroides son ha. 
E A procidentes. 
¿Cómo debe practicarse la dilatación anal? 
ES : Algunos cirujanos, por temor á los accidentes del cloroformo. 
y: operan sin el concurso de ese anestésico. Fste es un pr ocedimier 
3 to bárbaro, que produce dolores atroces. En sujetos vigorosos,. 
3 dilatación, así practicada, lleva el riesgo de ser insuficiente é 
mA completa. Nosotros rechazamos absolutamente tal proceder. 
3 Es, pues, indispensable recurrir á la anestesia. Desgraciada. 
¡E mente, en la lista de los accidentes clorofórmicos, la dilatación for- 
- 3 zada del ano está, con la reducción de las luxaciones del hombro, 
3 á la cabeza de la estadística necrológica. Esto ha hecho retroceder 
pe á ciertos operadores. Nosotros creemos que el peligro proviene, 1 
: de la naturaleza de la intervención, sino de una administración ñ 
fectuosa del cloroformo. E ON 
ps Siendo la operación tan rápida quo solo exige unos segunc 
3 el AO ha dormido imperfectamente su enfermo. Le “adon 
as ce” por algunas inhalaciones de cloroformo y opera en pleno pe, 
do de excitación, sin esperar la resolución completa. Este es 
error. En el momento preciso en que la dilatación se efectúa, 
breviene el síncope bruscamente. Es porque la intervención se ve 
rificó antes que hubiesen cesado los reflejos. La desgarradura d 
Ñ los filetes nerviosos de la región esfinteriana, ha determinado un re- 
flejo bulbar que, por el pneumogástrico, repercute sobre el cora- ; 
3 zón y lo detiene. Que el cirujano espere la resolución completa 
S entonces podrá operar sin accidentes. No nos cansaremos de rep 
E tir: hay peligro por la imperfección de la anestesia. Hay pues, q 
anestesiar al enfermo hasta la resolución completa y abolición 
E los reflejos periféricos. : 
3 La anestesia local por la cocaína da igualmente buenos resulta-- 
A dos. Se obtiene de la manera siguiente: un tapón de algodón i im- 
: pregnado de una solución de clorhidrato de cocaína al 1 por 100, se. 
3 introduce en la región anal. Después en el espesor del esfínter cer 
E : ca de la mucosa, se introduce una aguja de Pravaz. Se hacen alre- 
dedor del ano 5ú 6 inyecciones de medio centígramo á 1 centígra - 
Y mo, sin pasar de 6 centígramos de cocaína. Se tendrá cuidado de 
-N : introducir profundamente la aguja no armada de la jeringa, á fia 5 
3% de asegurarse que su estremidad no está en el interior: de Un: y 
: vena; después, cargada la jeringa y puesta en su lugar, se em- 
puja el pistón retirando progresivamente la aguja, siguiendo. 


> 
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técnica de las instilaciones uretrales. Hechas las picaduras, 
ne esperar 5 minutos, para que la acción lei me llegue á 


A olgross: Es ab E el recto esté desembarazado 
las materias fecales que contiene, por un purgante administrado 
'íspera Ó mejor en la mañana misma. Algunos instantes antes 


ación Msoada asegura la limpieza del campo operatorio. 
Es bueno ordenar al enfermo algunos días antes de la opera- 
, unas obleas de naftol según la fórmula habitual: 


3 NArtol E... o os 


3 
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00.50 centígramos. 


3 Estando así preparado y anestesiado el enfermo, el cirujano 
“procede á la operación. Dos procedimientos se le ofrecen: puede 4 
voluntad servirse de sus dedos ó del espéculum. El uso de los de- 
dos es, en general, suficiente. Se intfoduce un índice, después el 
otro, dorso con dorso. Los separa progresivamente, y después hace 
penetrar los dos medios. Suavemente separa los cuatro dedos, dos 
á dos, hasta que el ano esté anchamente abierto y que la cara pal- 
“mar de los dedos sea detenida por las dos tuberosidades isquiáticas. 
El uso del especulum es preferible. El instrumento es más 
potente, la dilatación se hace más regular y mejor. Se obra- 
rá suave y progresivamente, sin violencia. El especulum de Ri- 
cord con embudo, es suficiente y no nos parece necesario, en la prác- 
4 - tica, recurrir al especulum especial de Trélat. Ya nos sirvamos de 
los dedos ó del espéculum, es necesario traspasar el límite superior 
del esfínter. - 
La dilatación da lugar á un flujo de sangre insignificante y á 
Es algunas erosiones de la mucosa. La región será lavada con una 
E solución: saturada de ácido bórico. Se colocará un pedazo de 
da gaza iodoformada por delante del ano; un poco de algodón y un 
vendaje en T mantendrán la curación. La introducción de una me- 


y cha es inútil, no presenta ninguna ventaja, y constituye una moles- 
- tia para el enfermo. 


El dolor que sigue al acto operatorio es casi nulo, apenas si el 
enfermo acusa durante las primeras horas un sentimiento penoso 
de peso y de tensión en la región operada. 


Un incidente post-operatorio que puede presentarse, es la re- 
tención pasajera de orina. Así el médico tendrá la precaución de 
llevar todo lo necesario para un cateterismo, cuando vaya por la 
tarde á ver á su operado. Sila uretra no está estrechada, nos ser- 
viremos de la sonda de Nélaton de cauchuc rojo. Esta retención es 
pasajera de ordinario y desaparece en cuarenta y ocho horas. 
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Podemos mantener constipado al enfermo durante tres ó cuatro 
días, pero sería desventajoso tenerlo más tiempo así. La primera 
deyección es algunas veces un poco dolorosa, y aun se acompaña de 
un ligero flujo sanguíneo; esta hemorragia es casi siempre la última. 
El enfermo queda las más veces curado completamente por la 1 in- 
tervención. Los fracasos son la excepción. -) 

De dos clases son los accidentes que pueden complicar la dila 
tación anal. Elenfermo puede presentar durante un tiempo vari 
ble, pero casi siempre corto, una incontinencia de las materias feca 
les; puede también ser incomodado por un ligero prolapso de la m Sl 
cosa rectal. En otros casos, en fin, un pequeño rodete hemorroida- | 
rio puede volverse procidente de una manera permanente. Estos 
accidentes oper atorios son raros, y provienen sea porque la dilata- z 


muy bruscamente, de un solo golpe. Lo repetimos, hay que onieR 
ner la dilatación de una manera progresiva y por decirlo así caden- 


ciosa. Siguiendo estos preceptos, el médico evitará los dos inconve- 
nientes consecutivos á la dilatación. 


Si un rodete hemorroidario quedare A es el E 


tos de fuego en su DOE - Este rodete no da honorarios 
En resumen, la dilatación, aplicada con od y metó- 


dicamenta ejecutada, es una operación de las más simples. Laa 
benignidad es absoluta, su eficacia es la regla: : 


Nos faltaría conocer su modo de acción; y no podremos entrar 
aquí en el dominio de las teorías y de las hipótesis, porque, hasta 
hoy creemos que la verdad no se ha dicho sobre este punto. Pero 
sería traspasar los límites de este artículo, que tiene la única pre- 
tensión de ser y quedar práctico. 


(De la Gazette des Hopitaux, traducción de A. López Villa.) 


: HOSPITAL DES ENFANTS-MALADES.—M. J. SIMON. 


SOBRE UN SIGNO CONSTANTE DE LA MENINGITIS AL PRINCIPIO 


(Conferencia recogida por M. Plicque, antiguo interno de los Hospitales de París.) 


En medio de la evolución 4 menudo muy obscura del primer 
período de la meningitis, en que los síntomas principales pueden 
faltar, producirse tardíamente y aun agruparse en una asociación 
que la hace cambiar, me parece útil atraer vuestra atención sobre | 


» 
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síntoma constante. Está señalado en vuestros libros clásicos, 


o allí no está estudiado bajo todas las- parte aniados" que 
_acr recientan su valor. 


No quiero hablaros solamente de la perturbación del juego de 


rientos de la respiración, seguidos de la respiración suspirosa que 
“se observa en la menda pits llegada al apogeo de su desarrollo. 

No quiero limitarme á estudiar con vosotros la irregularidad y 
1 a desigualdad del ritmo respiratorio, indicadas por todos los auto- 
re es; deseo sobre todo insistir sobre la desarmonía, la disociación de 
los mowimientas del diafragma de la caja torácica que aparecen desde 


los primeros días de la meningitis y pueden servir para revelarla, 
aun en los casos más obscuros y más insidiosos. 

Es deber mío, preveniros desde luego que el asunto es bastante 
árido y la observación meticulosa. Si no ponéis á descubierto com- 
pletamente el tórax y el abdomen en la región epigástrica, no apre- 
—ciaréis ninguno de los signos que os indico. Si, por otra parte, des- 
—cubrís sin cuidado al niño meningítico, la hiperestesia de la piel 
puesta en contacto con el aire, suscitará movimientos accidentales 
del tórax y del vientre, reflejos ó voluntarios de ninguna manera 
—contínuos y de un orden más elevado. Procédase pues, con lenti- 
tud, obsérvese desde luego la región de elección, cubierta-con un 
ienzo caliente, la camisa del enfermito por ejemplo, después, poco á 


poco, tratad de levantarla, quitarla sin sacudidas y os encontraréis 
en presencia de un espectáculo muy curioso de notar. 


En primer lugar, en el primer período de la meningitis, llega- 
is fácilmente á comprobar la ¿irregularidad del ritmo; con cuidado 
ontad los movimientos torácicos, mia vuestro tiempo y no vaci- 


“Y _mera. Observaréis en series, Maná y pa dilataciones del 


- tórax, muchas más pequeñas que grandes, pero en resumen, ampli- 
tudes. que se suceden diferentes las unas de las otras. 


E Supongo que eliminaréis aquellas que están en relación eon los 


- gritos y actos voluntarios del paciente y que sabréis obtener sola- 
mente, las de los momentos de calma. 


Estos dos signos: irregularidad del ritmo respúratorio y amplitud 
de la caja torácica, os son sin duda ya familiares; pero no es esto to- 
$e do, voy á referiros otros dos que tienen una importancia no menor: 


e la irregularidad del tipo respiratorio y la disociación de los movimien- 
lel tórax y del diafragma privados de su sinergia habitual. 


s E pS irregularidad del tupo respiratorio: en el niño asta: 


TgAanos respiratorios, caracterizada por estos grandes deteni-- 


MA a e 
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superior que parece comprimida, apretada, y no se levanta sino por 
intervalos. La cefalalgia por accesos, provoca otros movimientos 
extraños á este delicado estudio hecho en los momentos de reposo. 

Algunas veces el tipo respiratorio es cambiado. En algunos 
casos esta reparación de los tipos respiratorios superior é inferior, 
desaparecerá durante cierto tiempo que puede ser el de vuestro exa- * 
men y las investigaciones, repetidas varias veces al día, os permiti- 
rán la demostración del hecho que indico. 

El segundo punto que vale bien la pena de que uno se detenga 
en él, es la disociación de los movimientos torácicos y diafragmáticos. 

Dirijid una mirada hacia la región umbilical y ved lo que allí 
pasa. Bo 

En lugar de la elevación del ombligo en cada amplitud inspi- 
ratoria (se entiende estando acostado el niño), notaréis ó la inmo- 
nda de él ó Ó su esión. En el pres caso, el Pa een 


segundo, Ela dea se excava y se deja, por decirlo así, ON por E 
el vacío debido á la elevación de las costillas. Por último, de tiempo 
en tiempo las contracciones del diafragma enteramente indepen= 
dientes del Juego de la caja torácica, producen sacudidas y sobresal- 
tos en la región estomacal. 
La sucesión de esta aritmia diafragmática, es en sí misma irre- 
gular, hasta que las lesiones más avanzadas produzcan después de la 
contractura y las contorsiones convulsivas, una verdadera parálisis 
definitiva. 
ALGUNOS trazados pneumográficos que hago pasar á vuestra vis- 3 
ta, van á haceros comprender estas modificaciones del ritmo y dela 
amplitud que seguís en la línea superior, Tienen dos líneas: la su- 
perior es torácica, la inferior abdominal, trazadas por el instrumen- 
to en el mismo momento. | 
Comparad la línea inferior que indica los movimientos del ab- 
domen, y ved qué discordancia entre estos dos trazados, irregulares 
cuando se les considera aisladamente, y del todo extraños, sin lazos 
de reunión, cuando se quiere hacer el paralelo entre ellos. 
Tal es el resumen del síndrome constante al principio de la me- 
ningitis; éste no es de una intensidad semejante en cada 3 
caso particular; ni de fácil observación. Me he preguntado cuales 
eran las causas de la prioridad de estos accidentes respiratorios y 
de esta disociación en los órganos que participan en una gran fun- 
ción de la economía. 
Me parece encontrarlos en el hecho mismo de la función respi- 
ratoria, que pertenece á la vezá la vida orgánica y á la vida de re-- 
lación, comprendidas la una y la otra desde el principio de las le- | J 
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iones meningo-encefálicas. El hecho está adquirido para siempre A 
podrá serviros, como acaba de ayudarnos en el diagnóstico de la E 


afección de nuestro pequeño meningítico pe la Sala Blache, que he- 
mos examinado juntos en la cama número 7; este pequeñuelo nos ha : » 
Eo enviado por uno ES nuestros antiguos internos más distingui- 


ración torácica y diafragmática en el primer período de la menin- 
: —gilis, período en el cual el pulso y la temperatura no se presentan 
siempre bajo aspectos apreciables. 

5 En el segundo período, las alteraciones de la respiración (res- 
- piración desigual con largas suspensiones, grandes respiraciones se- 
- guidas de movimientos torácicos más y más restringidos) nos son 
E - conocidas, y marchan á la par del descenso anormal de la tempe- 
H ratura asociado á la irregularidad y sobre todo á la disminución del 
3 pulso; en el tercer período, os admirará la aceleración del 
pulso, la elevación de la temperatura (402), la rapidez de los movi- 
“ - mientos torácicos que se producen por la parte superior levantando 
É: ta caja torácica; pero estas son nociones vulgares, clásicas, que no 
podrían exitar vuestra curiosidad. He tenido la pretensión de sa- 
— tisfacer y aún de ayudaros en el diagnóstico del principio de la me- 
-—ningitis, exponiéndoos las alteraciones de la respiración en el pri- 
. > mer período, cuya aparición no hace falta jamás para quien sepa 
2 —distinguirlas. 
e (De la “'Gazette des Hospitaux.””) 


CRONICA HOSPITALARIA. — s 


* (CLINICAS DE LA FACULTAD.) 


1% Servicio DE MEDICINA. 


Clínica del Dr. Rosal. 


Marzo. 


yde Hombres. Asistidos 88, curados 61, mejorados 21, muertos 6. 
Mortalidad 6.81% E . 

8 Mujeres. Asistidas 83, curadas 40, mejoradas 28, muertas 15. 
Mortalidad 18.07% promedio de la mortalidad en el Servicio 12.44%. 
Se citan entre las enfermedades observadas en la clínica de A 
Monos. los siguientes casos: 1 de anquilostomasia, 1 de dilatación S 
de la aorta, 1 de brightismo, 1 de bronco-pneumonía, 1 de cólico ne- | 


o 


¿ ” 
: 
B 
: 

a 


da, todos curados; 1 de pneumonía, doble, complicada con endoc 


8 p.m. 
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nica, 1 de enteritis de los o cálidos; 1 de Po a 
1 de fiebre tifoidea (forma adinámica), 1 de dilatación del estóma ag 5d 
1 de laringitis sifilítica, 2 de nefritis albuminosa aguda, 1 de pleu- 
resía aguda sero-fibrinosa, 1 de pleuresía seca, 4 de pneumonía a 


ditis ulcerosa; 1 de saturismo crónico; 1 de tisis aguda (forma bro 
copneumónica), 1 de tuberculosis pulmonar, (1% período); 2 de 
berculosis pulmonar 2? período, y 4 en 35 período. 

Los 6 muertos fueron: 1 de bronco-pneumonía, 1 de doble lesi n 
mitral, que llegó en el período asistólico; 1 de pneumonía doble, 
complicada con endocarditis ulcerosa, y 3 de tuberculosis 0 
último período, S 


de Sl esencial, 1 de gangrena pulmonar, 1 de ¡nou Bad 
mitral, 4 de cólicos hepáticos, 1 de mielitis crónica dorso-lumba: 
de miocarditis crónica, 1 de pneumonía aguda, 1 de pleuresía aguda 
sero-fibrinosa, 1 de peritonitis tuberculosa, 8 de tuberculosis pulmo 


noe 


nar, 2 de ellos en 2* período y 6 en el tercero; y 1 caso de vérti 
estomacal. 

Las muertes se debieron: 2 á la tuberculosis pulmonar, 14 ¿E 
pneumonía, 1 4 miocarditis crónica, 1 á la infección puerperal, 14 
gangrena pulmonar, 2 4 doc 3 á enteritis tuberculosa, 2. 
doble lesión mitral, 1á broncopneumonía y 1á a a 


Sus manifestaciones fueron como sigue: 

En la clínica de hombres: 1 caso de fiebre contínua, 10 del in- 
termitentes, tipo cuotidiano, 8 de tipo terciano, 3 de doble terciano, 
y 4 de forma crónica. A 

En la clínica de mujeres: 1 de remitente, 2 de intermitentes: E 
cuotidianas, 1 caso apirético que se manifestó únicamente pa pe 
foresis cuotidiana, 1 de intermitente cuartana, y 1 de forma crónica. 

Además hubo 6 casos cuyo tipo no se pudo determinar. Cerca 
de la mitad de los casos de intermitentes han principiado su acceso 
por la tarde, y en algunos casos se ha podido observar el acceso á las y 


Guatemala, 1? de abril de 1895. 
EZEQUIEL DE LEÓN, 
Interno del Servicio. 
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2? SERVICIO DE CIRUJÍA, 


Clínica del Dr. Ortega. 


Marzo. 

0% ay 

3 - Hombres: asistidos 89, curados 65, mejorados 20, muertos 4.— 
lujeres: asistidas 24, curadas 18, mejoradas 5, muerta 1.—Niños: 
“asistidos 8, curados 2, mejorados 4, muertos 2. 


Operaciones: ip utación en el tercio medio del antebrazo de- 

recho, en un caso de gangrena húmeda producida por trituración y 

-arrancamiento de la mano. (Cloroformo. ) 

E Desbridamientos y grandes incisiones en la región perineo- 

pos por infiltración urinosa. (Cloroformo). 

2 Uretrotomías internas por estrechez bulbar de la uretra. 

- (Maissonneuve. ) 

1 Uretrotomía interna por estrechez peneana. (Albarran.) 

-——Raspado uterino en un caso de endometritis crónica. (Clo- 

3 - roformo). 

e Amputación en el tercio inferior del antebrazo izquierdo por 

destrucción de la mano, producida por explosión de una bomba. 

- (Cloroformo. ) 

Versión podálica por maniobras internas en un caso de pre- 

- sentación de hombro con procidencia del brazo izquierdo. 

 Quelotomía y cura radical de una hernia inguinal extrangula- 
da. (Cloroformo.) 

Extracción de la catarata combinada con iridectomía. (Co- 

—¿Caína.) 

 Raspado y cauterización con el Paquelin de papilomas del pre- 
pticio y del glánde. (Cloroformo.) 

-——Resección del 1% metatarsiano por osteítis tuberculosa. 

E: De los operados falleció uno por fiebre urinosa. 

Se asistieron tres partos naturales. 

Hubo cuatro abortos. 


Y FrANcIsco LOWENTHAL, 
Interno del Servicio. 


. 


CUATRO CASOS DE NEFRITIS ALBUMINOSA AGUDA. 


OBSERVACIONES TOMADAS EN EL 1%* SERVICIO DE MEDICINA. 


Clínica del Doctor Rosal. 


o Cama 423. L. R. natural de Pueblo Viejo, de 16 años, soltera, 
co8 sturera, entró el 1? de marzo del corriente año. 4 
7 ie cedontes hereditarios: nulos. o 
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. Personales: sarampión á los 5 años; intermitentes palúdicas 
tercianas, hace cinco meses, que le duraron 3 meses. El acces 
principiaba á las 12 del día y finalizaba á las 4 de la tarde. 
Menstruó por primera vez á la edad de 13 años; á los tres me- ] 
ses se le suspendieron las reglas, y no le han vuelto. : 
Hace mes y medio sintió fatiga, se le hincharon los pies y lueg: 
todo el cuerpo: al mismo tiempo tenía cefalalgia diariamente, d 
las 12 del día á las 4 de la tarde. No podía dormir por la fatiga 
Tuvo tos, y epistaxis durante tres noches consecutivas. Experi- 
mentó al mismo tiempo calambres en las pantorrillas, y padeció d 
vómitos frecuentes. e) 
Contestando al interr ogatorio que se le hizo, dice que ha se 
do zumbidos en los oídos como si tuviera algo dentro de ellos. Ha 
sentido fuertes palpitaciones. No ha sentido comezón en el cuerpo, 
ni frío, ni alteración alguna en la sensibilidad de los dedos. Tiene 
frecuentes micciones, más en la noche. Brincaba en la cama”y se. 
despertaba con sobresaltos y con mucho miedo. . 
Cuando la enferma entró al Hospital, lo que llamó pis 
mente nuestra atención, fué la cara abombada y pálida, gran dispnea 
(ortopnea) anasarca, con la particularidad de ser duro el edema. 
El pulso radial no se sentía. El corazón latía tumultuosamente 
No pudimos comprobar si había esputos. En los pulmones 'se oye- 
ron estertores subcrepitantes, principalmente en las bases. Se que- 
jaba de dolor de cabeza. No había fiebre. Por el estado de desfa- 
llecimiento en que:se hallaba, le aplicamos una inyección de cafeina | 
y le dejamos poción de Todd. Vi E 
El 2 de marzo amaneció un poco mejor. La cido el Jefe 
de Clínica. La dispnea continuaba; en las bases de los pulmones. 
seguían los estertores subcrepitantes, y se oyó en el corazón un prin- 3 
cipio de galope. Hígado normal; bazo infartado. 
Examinada la orina se encontró albumina y se estableció el 
diagnóstico de Uremia dispnerca. ] 
Como se trataba de un caso tan urgente como grave, se pensó 
en la sangría, que fué practicada inmediatamente, extrayendo 125 
gramos desangre. Se le dejaron al interior 30 gramos de aguardiente . 
alemán y 30 de jarabe de espino cerval, dósis que se disminuyó á 20 
de cada uno los días 3, 4, 5 y 6. El 7 nuevos 30 gramos, para bajar 
á 20 los días 8, 9,10 y 11 en que se le suspendieron. Tuvo el primer - 
día 5 asientos, el 2, 4; el 3%, 3; el 4%, 4; el D2 3: eL 6 4: el 788 
372561993 y elos 2: 3 
Estado actual (11 de marzo). El edema sólo queda circuns- 
crito á los pies; no se fatiga; no hay ya cefalalgia.. El corazón late 
en el 6? espacio, fuera del mamelón; galope acentuado. No hay 
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Cha: (3 litros ON Se comenzó á levantar el 8. El 9 tuvo 08 E: 
staxis. Dosificada la albúmina de la orina siguiendo el méto- 


do de Esbach, a de los volúmenes) ha dado las siguientes 
cantidades: 31,8 20 24, 3,23, 31, 3, 2 y 2 


NE 7 : 

J. M. $., herrero, soltero, de 50 años, natural de San Juan Saca- 
- tepéquez, entró al Hospital el 19 del presente. 
E No tiene ningún antecedente hereditario. Respecto 4 sus an- 
- tecedentes patológicos personales, refiere que de niño sufrió de 
3 A] sarampión, y poco después de viruela. Posteriormente tuvo pneú- 

 monía izquierda. Ha sido alcohólico desde hace muchos años, y 
ha tenido en diferentes épocas hemoptisis considerables. Jamás ha 
e SN edlcido enfermedades venéreas. Después de 20 días de embria- 
_ guez, en cuya época pasaba las noches frías y húmedas expuesto á 
la intemperie, notó, y de esto hace 15 días, que los pies se le hin- 
Ds: chaban, y la inchazón ascendió rápidamente hasta la cara. En los 
ES pies ha sentido piquetazos; pero sobre todo, lo que más le E moles- 
7 tado, imposibilitándolo para dedicarse á sus trabajos, ha sido la 
fatiga: se le exacerba cuando marcha ó cuando está acostado, por lo , 
- que no puede dormir, y solamente sentado encuentra alivio. Desde 
- entonces sufre contintas cefalalgias. 
En las funciones digestivas no hay-sino ion del E 
tito, y algo de constipación. Hígado y bazo normales, 
3 Aunque se queja de dolores en los pulmones, á la percusión no 
a se notó nada anormal, y á la auscultación se percibieron estertores 
- húmedos en ambos lados. 
: En el corazón se encuentra la punta latiendo en el 5% espacio, 
por dentro del mamelón, y un bosquejo de galope. Ñ 
Las orinas, aunque no se han podido recoger con exactitud las 
- de 24 horas, si se puede asegurar que han disminuido en cantidad, , 
aunque ha aumentado el número de micciones, pues anteriormente 
-no:orinaba por la noche y ahora Jo hace una Ó dos veces. j 
En los exámenes que se han hecho de ellas se ha encontrado 
que son albuminosas, aunque la cantidad de albúmina no ha llega- 
do á la división 2* del albuminímetro de Esbach. Régimen lácteo 

(3 litros). 

Es y El 21 se le prescribió vino duirético de Trousseau, 2 cucharadas 
po” 


1 


Do, 


£ 


TNT: , 
Cama 254.—E. H., labrador, soltero, natural de Petapa, de edad 4 
EN 23 años, entró al Hospital el 15 de marzo. | 

= No tiene antecedentes hereditarios. ds os 


o E ai o 
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De niño padeció de escrófulas. Posteriormente ha sufrido 
intermitentes palúdicas (forma indeterminada). Hace 4 años fu 
: pel 


atacado de pneumonía en el pulmón OS Hace un año sufrió 
repetidas epistaxis. 


le dolía fr ecuentemente la cabeza; al mismo tiempo sintió a 
ciones y dolor en la región precordial, que hasta la fecha le molesta. 
- No ha tenido calambres; pero sí comezones en el cuerpo, y 
algunas ocasiones lo siente dormido y se le enfrían las extremid 
des. Ha tenido vértigos- Aunque siente dolores en los pulmones 
no se encuentra nada anormal en ellos. En el corazón, ligera hi- 
pertrofia y lentitud en los latidos. El aparato digestivo funciona - 
perfectamente. Hígado normal. Bazohipertrofiado. Hay dolores - 
lumbares. La orina está muy disminuida; á lo sumo el primer día, 
llegaría su cantidad á 700 gramos, conteniendo una inmensa canti- 
dad de albúmina (8 gramos por litro). 
Desde el primer día está sujeto á rigurosa dieta láctea y tom ¡E 

2 cucharadas vino duirético de Trousseau. Como tuviera un acceso 
francamente palúdico, el 2? día tomó 0'8C centígramos de sulfato de 


la a y se ha san en ella. 

. Al examinar el corazón al tercer día se notó aumento de la ma- 
titez precordial y un ligero frote en la base; lo que unido á la dismi- 
nución de la intensidad de los ruidos normales pena diagnosticar 
derrame en el pericardio. E : 
Los exámenes diarios de la orina han dado al Esbach las canti-. 

dades siguientes de albúmina A le Da z 


IV. ; 


Cama 267.—A. B., de 50 años, soltero, sastre, natural de Gua- 
temala, entró el 15 de marzo. ; a 
Antecedentes herditarios nulos. 
Enfermedades anteriores: viruela. | 
Después de una semana de embriaguez, notó, hace como'25 
días que no pudo ponerse el calzado por habérsele hinchado los pies. 
Tuvo ligeros dolores en la región lumbar, y notó que la hinchazón 
se generalizó rápidamente á las piernas, muslos, escroto, pene, tron- 
co y á la cara, por lo que decidió venir al Hospital. - 
Desgraciadamente para nuestro estudio, este enfermo es de XX 
limitada inteligencia y no ha podido dar más datos. 
Al llegar fué examinado; no tenía fatiga ni tos. Nada anormal — 
en los pulmones, ni en el aparato digestivo; el hígado y y el bazó no 
están infartados.- No hay dolor á la presión en la región renal. El 
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azór late en el 5 espacio, con alguna lentitud, pero sin ruidos 
ales. Hay anasarca (blando). Orinas Edad litro próxi- 
-—mamente en las 24 heras, Albúmina en cantidad poa 6 
dl el Esbach. 

e Se le prescribieron al interior 3 litros de leche al día, además 
Y ielarados de vino diurético de Trousseau. A los 2 días la orina 
aumentó á 1 litro. Tomó también durante 2 días 30 gramos de 
guardiente alemán y 30 de jarabe de espino cerval, con lo que 
ha disminuido algo el edema. La temperatura ha sido normal. 


Conclusiones. 


de. En el estudio de los cuatro casos anteriores encontramos varias 
[o Cosas dignas de atención. Primeramente vemos en 2 observaciones 
el origen a frigore de la nefritis: dosindividuos alcohólicos expuestos 
la intemperie; en un tercer caso el enfermo padeció de intermiten- 


1 tes palúdicas y de una pneumonía del lado derecho hace 4 años, y 3 
paños después, comienzan los síntomas de la alteración renal. 

9: En un cuarto caso (obs. I) no hallamos como dato etiológico 
FRA que las intermitentes palúdicas tercianas de que padeció du- 
ante 3 meses, y 15 días después, sin haber habido otro motivo, co- 
mienzan súbitamente los síntomas de afección renal (fatiga epista- 


-xis, anasarca, cefalalgia, etc.,) síntomas que nos conducen á creer 


Pia 
- que en este caso la infección palúdica ha podido, como las demás 
- enfermedades infecciosas, provocar la nefritis aguda. 


La diversidad de trastornos con que se ha manifestado la enfer- 
medad en nuestros cuatro observados es también digna de notarse. 
¿En la observación 1? vemos manifestaciones súbitas y alarmantes: 
edema rápido, ortopnea, epistaxis, vómitos, cefalalgia y palpitaciones; 
en la 2* bay alguna lentitud en manifestarse los síntomas: anasarca, 
- dispnea y cefalalgia; no hubo vómitos ni epistaxis, y en el corazón 
4 - no se oye más que un bosquejo de galope, sin la claridad con que 
sg manifiesta en el primer caso, signos que concuerdan perfecta- 
mente con la cantidad de albúmina (menos de 2 gramos por litro). 
En la obs. 1IT los síntomas son hasta cierto punto insidiosos: epis- 
- taxis-hace un año, y luego hace mes y 20 días se exacerban los 
síntomas: edemas, cefalalgia, palpitaciones; pero no tiene dispnea 
aún después del GS pericárdico y los pulmones están norma- 
les; no hay galope. Y en este enfermo que en apariencia no está 
- grave es donde encontramos mayor cantidad de albúmina (8 gra- 
mos por litro). En la obs. IV vemos al enfermo únicamente-con 


-su anasarca; no tiene dispnea, ni cefalalgia; el corazón normal, nin- 
guna alteración en las vísceras, apesar de tener gran cantidad de 
- albúmina (más de 6 gramos) y de tener disminuida la cantidad de 
-orinas á menos de la mitad. 
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iñcnltad en la vigilancia permanente de los enfermos en a 
hospitales, á que contribuye en gran parte la indocilidad y poca 
comprensión de los pacientes, hemos visto la disminución progre- 
siva de la albuminuria con el estricto régimen lácteo... El albumi- 
nímetro ha sido un verdadero termómetro en la: enfermita de la 
obs. I. Se ha elevado el nivel cuando, burlando la vigilancia de 
las enfermeras se ha levantado á robarles su ración á las vecinas. - Re 

Para dosificar ha alúmina hemos AS 2 Aoi de 


con do cítrico. 
La 2* ha producido mejores resultados. 


EZEQUIEL DE LEÓN, - FiDBL Ropríquez PARRA, 
Interno del Servicio. Primer Externo. E 


—HEMATURIA DE ORIGEN PALUDICO. 


SEGUNDO SERVICIO .DE CIRUJÍA. 


N. N. natural de Palencia, de 20 años de edad, entró al 2 Ser- 
vicio de Cirujía en el mes de febrero de 1895. 
Antecedentes hereditarios. Sólo pudimos obtener del enfermo, 
que no se explica bien, el dato vago de eau padre o de-1an 
misma enfermedad que él viene á curarse. 
Antecedentes personales: ha gozado de buena ld habitual, 
salvo ligeras indisposiciones. Afirma no haber padecido nunca blo- 
norragia ni otras enfermedades de los 6 Órganos genitales. 
Principio de la enfermedad. He aquí cómo lo refiere: hace tres 
meses, poco más Ó menos, notó que al concluir de orinar salían unas 
cuantas gotas de sangre, sin experimentar ningún dolor. En los 
días siguientes la sangre fué aumentando hasta llegar al está- 
do actual, en que su orina está teñida completamente dé rojo. Al 
mismo tiempo que aumentaba la sangre, apareció un dolor modera- 
do durante las micciones.. ] 
Micción. No ha habido modificación considerable en la fre- 
cuencia de las micciones. Ll reposo y el movimiento no modifican 
en nada la cantidad de orina; tampoco ejercen influencia el día y la 
noche. 
Dificultades de la micción: ninguna. Siendo hoy como antes — 
el chorro normal. pe E 
Dolor al orinar, bastante moderado y de la misma Inteican y 
durante todo el tiempo de la micción, i 8 


, 
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El dolor tiene su asiento á lo largo de la uretra, sin irradia- 
nes. 

- Nose pudo provocar dolor por la palpación ni en el hipogas- 
trio ni en la región lumbar. | 

R 'Orinas: caracteres físicos; color rojo claro, semi- transparentes; 
4 3 recojidas al principio, al Eo y al fin, de la micción se vió que 
contienen sangre que se coagula con dad 

- Cantidad en el día: 1 litro y 3. 


El examen microscópico de la orina, hizo ver que contenía 
gran cantidad de glóbulos rojos no deformados; por el mismo exa- 
men se descubrieron glóbulos sanguíneos, flagelos de Laveran y cuer- 
- pos brillantes. 
Organos genitales externos, normales. 


Explorado el cana] de la uretra se encontró perfectamente sa- 
no. La vejiga fué explorada minuciosamente; la palpación hipo- 
gástrica sola, y acompañada del tacto rectal, enseñó que no había 
-Immodificación en sus paredes. Se usó para el interior del órgano, el 
: “explorador de Guyón, sin encontrar con él ningún signo de cuerpos 
extraños ni cálculos. 
há Próstata. Se encontró normal. - 


El examen de los riñones demostró que estaban colocados en 
en situación normal, que no había aumento ni disminución de vo- 
p lumen, y que no eran dolorosos. 
as Los demás órganos fueron examinados sin encontrarlos alte- 

e Yados. 

Estado general: no hay fiebre. Enflaquecimiento considerable 

p y anemia profunda. Al practicar el examen se hizo un lavado de 
| la vejiga con solución bóricada al 40%. Se prescribieron 2 inyec- 
ciones de ergotina, pero ni el lavado ni las inyecciones modificaron 
Ja coloración de la orina. 
e. Hay que advertir que se prescribió la ergotina antes de 
- practicar el examen microscópico que hizo descubrir los flage- 
los, pues desde ese momento la conducta varió completamen- 
te, encaminada al tratamiento de algún modo específico, indi- 
cado por el resultado del examen. Se aplicaron 2 inyecciones de 
- clorhidrato de quinina de 0'25 centígramos cada una. En la tarde 
- del mismo día la orina estaba menos colorada. Al día siguiente se 
repitieron las inyecciones de clorhidrato de quinina, encontrando 
por la tarde una disminución notable en la coloración de la orina. 

, Nuevas inyecciones el día 32 Por la tarde la orina era normal, 
Diagnóstico. En presencia de un individuo en quien no se ha 
- podido descubrir ninguna de la causas habituales de la hematuria, 


E 
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gativos; hallando por otra Eo en de orinas la sr 25 
una O general, el paludismo, y, sobre todo, habiendo € bie 


guió por los medios ordinarios, creemos que a bien puedo d 
nosticarse hematuria de origen palúdaco. AS 


En efecto, la malaria se manifiesta al principio en los órgan 
por fenómenos congestivos. 2 E ON 
ON 


Todas las partes del aparato urinario son aptas para dar sangr 
y la riqueza vascular explica esa aptitud. 


Causas muchas veces ligeras producen una abundante heniorr Eo 
gia, sin que haya necesidad de la lesión de vasos gruesos, bastando E 
simplemente la de los más finos capilares. 


El profesor Guyón ha demostrado que la génesis de todas las 
hematurias está en la congestión activa Ó pasiva, en cualquier pun 
to del trayecto urinario. Se ha visto que lesiones insignificantes 
como un pequeño papiloma, producen más sangre que lesiones con- 
siderables como el cáncer y los tubérculos, y esto porque en aqu: 
la congestión es la que domina. Las inflamaciones en su período | 
congestivo producen con facilidad hemorragias en el aparato urina- 
rio, y así se ven con frecuencia en el principio de la tuberculosis. E ; 
Ahora bien, produciendo el paludismo, como hemos dicho antes, 
una congestión en los órganos, nos parece muy lógico suponer que. 
pueda ser causa de hematuria. 


Diagnóstico diferencial. El cólico nefrítico tiene entre sus sín- 
tomas la hematuria; pero no sería posible la confusión con el caso 
que analizamos, porque faltan los otros síntomas del cólico (dolor 
lumbar intenso, irradiaciones dolorosas, etc.) En la tuberculosis de 
renal hay hematurias frecuentes, teniendo este síntoma gran impor- 
tancia para el diagnóstico, en ausencia de los -signos de la litiasis. 
renal y de cálculos de la vejiga. La sangre en este caso está ín- 
timamente mezclada á la orina, como en nuestro enfermo, pero hay 84 
otros síntomas que permiten establecer la diferencia aloe renal, 
ataques intermitentes de uremia, pus en la orina, bacilos de Koch, E. 
etc). 4 


de la afección. * Se eN todos los grados de la coloración en la. 3 
orina. No es posible la confusión con la hematuria de nuestro jo-- 
ven enfermo. Los cálculos de la vejiga van acompañados frecuen-- 
temente de hematuria, que se reproduce con los movimientos d 1 
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tando la sangre mezclada á la orina al principio y al fin 
micción. La exploración quita todas las dudas, y ya vimos 
q ea nuestro caso no nos hizo descubrir nada por ese lado. 

Los cuerpos extraños de la vejiga pueden producir hemorragias, 
'0 los antecedentes y la exploración quitan todas las dudas. En la 
itis varicosa hay salida de sangre, pero en pequeña cantidad. En 
stiits blenorrágica la hematuria se produce durante los esfuerzos 
e la micción, y sobre todo al final. En ocasiones se ve salir san- 
Y e pura en los últimos esfuerzos. Los otros signos de la afección 
n característicos (dolor intenso, blenorragia anterior, etc). En 
caso que examinamos la hematuria no tuvo el mismo carácter. 


- Lacistitis tuberculosa va acompañada de frecuentes hematu- 
' rias, que se presentan, ya en el principio de la afección, como sínto- 
ma premonitor, comparable á la hemoptisis del principio de la tu- 
— berculosis pulmonar, ya sea en el curso de la enfermedad. Su pre- 
- —sencia tiene gran valor cuando se descartan los síntomas propios de 
p cálculos vesicales. El tacto rectal hace descubrir frecuentemente 
una induración del bajo fondo y abolladuras de la próstata y ve- 
—sículas seminales; por otra parte los órganos vecinos presentan con 
frecuencia el sello de los tubérculos. Se ve pues, que no es posible 


ola confusión con el caso presente. : 


- 3 La hematuria domina la sintomatología de los poa ve- 
-sicales; pero en ellos tiene caracteres especiales. Examinada la 
orina en distintos vasos se ve que la coloración es más acentuada al 
E final de la micción. En nuestro enfermo la coloración era uni- 
forme. 


En los tubérculos de la próstata, la sangre se manifiesta al 
-— principid ó al fin de la micción, no estando mezclada á la orina. 


Examinaré brevemente una alteración de la orina que tiene 
- mucha semejanza con la hematuria: la hemoglobinuria. Se carac- 
teriza por la presencia en la orina de la hemoglobina, sin los gló- 
-—bulos que la contienen normalmente. Se la puede observar en mu- 
chas intoxicaciones (hidrógeno fosforado, arseniado, ácidos clorhí- 
E: - Arico, sulfúrico, pirogálico, clorato de potasa, etc.) en algunas enfer- A 
-—medades infecciosas (tifus, escarlatina, septicemia, malaria, etc). 


Es verdad que en la malaria puede presentarse la hemoglobi- 
juria, pero en el examen de nuestro enfermo vimos los glóbulos 
anguíneos intactos, de tal modo que no se podía pensar en ella. 


A. LóPEz VILLA. 
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NECROLOGÍA. 


EL señor Docror DuJarDiIN Breaumerz (de París). 


Jorge Sainfort Dujardin—=Beaumetz, nacido el 26 de.noviembr A 
de 1833 en Barcelona, de padres franceses, comenzó sus estudios | E 
médicos el año de 1853, en París. Interno de los hospitales el 24 
de diciembre de 1857, obtuvo el título de Doctor en Medicina en — 


12 de agosto de 1870 fué nombrado médico del Bureau central. Era 


Fl Señor Doctor Dujardin Beaumetz (de París). ( 


el momento de la declaratoria de la guerra. Fué á la campaña E 
como médico mayor y su notable conducta le valió una mención hon- 
rosa en la orden del día y la cruz de caballero de la Legión de 
Honor. a 

El 5 de enero de 1876, M. Beaumetz se hizo cargo de un coin en 3 
el hospital San Antonio, en donde dió sus Lecciones de clínica terapéuti- 
ca que le atrajer on un gran número de discípulos. Dejó San Antonio 
en 1882 para ir al hospital Cochin, del cual aún era médico en e 
momento de su muerte. Da allí su enseñanza clínica, agru 


torios, uno de terapéutica y otro de bacteriología, en los que sus 


Su servicio de Cochin fué hasta el fin seguido por un gran 


do e: rotenían largo tiempo cerca de sí. 
En junio de 1880, la Academia de Medicina abrió sus puertas 4 
ametz. y la docta asamblea recuerda aún sus numerosas comuni- 
neo llenas de atractivo é interés. Algún tiempo después, fué 
“nombrado miembro del Consejo de higiene y de salubridad del 
; de -partamento del Sena, del cual se hizo el principal elemento por 
el ardor con que se ocupó de todas las cuestiones concernientes á la 
lubridad de París y á las epidemias. En 1884, más recien- 
ente en 1892, durante las epidemias del cólera, fué el con- 
ero y el guía más estimable de la Prefectura de Policía, no 
economizando ni su tiempo ni su trabajo para organizar un 


: 2 andes beneficios. En 1892 instituyó el Comité permanente y el 
o de las epidemias. 
En enero de 1893, el Gobierno, para demostrarle su reconoci- 
iento, le confirió la cruz de Comendador de la Legión de Honor. 
Los trabajos científicos de Dujardin—Beaumetz, son muy nume- 
A mo citaremos sucesivamente y por orden: Las Lecciones de Clánica 
| Ms, el Diccionario de Terapéutica, la Higiene terapéutica, la 
E Higiene profiláctica, la Higiene alimenticia, las Plantas medicinales, 
las Nuevas medicaciones (1* y 2* serie), el Formulario (en colaboración 
con M. Ivon), el Tratado de Enfermedades del estómago. Recientemen- 
te fundó una biblioteca de terapéutica médica y quirúrgica y publi- 
caba el primer volumen de ella, bajo el título de Arte de Formular. 
Por otra parte Dujardin-Beaumetz era redactor en jefe del Boletón 
“Y de Terapéutica, que se había convertido en uno delos periódicoos médi.- 
cos franceses más apreciados. El número de sus comunicaciones al 
E Consajo de Higiene es incalculable, se refieren todas á cuestiones de 
un interés práctico, tratando de realizar progresos en la higiene y el 
saneamiento de nuestra gran ciudad parisiense. 
Fundador y Presidente honorario de la Sociedad de Medicina y 
de Cirujía prácticas, Dujardin—-Beaumetz era además miembro de la 
Sociedad de Terapéutica. 
Los títulos y los trabajos científicos del e 
á E etz son, pues, considerables. Desde su internadono ha cesado de 
nsar, estudiar y producir, hasta el día mismo en que sucumbió 


Terapéutica publicaba un trabajo que 4 había O 


Si fué médico de los hospitales, á pesar de sus títulos y las 
)ruebas de su concurso, no fué nombrado profesor agregado. Es 


o 


'; fueron emprendidos y muchos de ellos fecundos en resul- 


servicio, del cual la población parisiense ha obtenido y obtendrá . 
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inútil volver á ese período de su vida y á las causas que hiciera pre- 4 
ferir otro candidato. No obstante este escollo, no merecido, no desma- 3 
yóen nada y trabajó con más ardor. Puestoque no fué agregado, n 
se le llamó á ocupar una cátedra en la Facultad de Medicina y sin em- 
bargo no hubo entre ellos ninguno cuyos trabajos arrojasen más luz so3 
bre la terapéutica francesa. ¿No fué él, de los que en su enseñanz 
libre atrajo más discípulos y provocó más estudios científicos? No - 
fué él, también, de aquellos cuyas obras traducidas en varias lenguas - 
han hecho más honor á nuestro país ? o aun, esta situación na E 


A ts e a o 


ad a: á su ovolucióh científica, por que le impo e 
menos fatigas y le dejaba más descanso. 


El carácter de Dujardin—Beaumetz era esencialmente buen E 
y enérgico. 


Beaumetz era bueno y lo saben perfectamente todos los que le 
trataron y le vieron en su centro, donde se encontraba feliz. Era | 
de una fidelidad á toda prueba para sus amigos y para sus discípulos, ; 
de adhesión absoluta á sus enfermos, ya fuesen ricos ó pobres; losde 
su servicio hospitalario le adoraban y ninguno sabía como él, aliviar- 
los, confortarlos y darles la esperanza de una curación próxima. 

Era enérgico en tóda la extensión de la palabra, y sobre todo 
tenía la energía que necesita en medio de las epidemias todo médico 
digno de este nombre. Se le vió en el hospital de San Antonio, - 
durante el cólera de 1873; se le vió después en muchas otras epide- E 
E : mias durante las cuales no cesó de prestar valiosos servicios. z 
4 Su conducta en el campo de batalla fué admirable. En Mon- 
| tretout, recogía tranquilamente á los heridos bajo las balas, y cuan- 


do se le hacía notar cuánto se exponía, respondía haciendo alusión 
á su miopía: “¿Las balas! no las veo.' 


Tuvo también valor cívico, sosteniendo sus opiniones políticas 
republicanas, como sabía sostener sus opiniones científicas, sin re- 
- tractarse jamás de lo que había dicho. Cuando la enfermedad le - 
atacó, ninguno como él se mostró valiente.. En septiembre de 1893, - 
á sus fuerzas habían disminuido considerablemente y la muerte p 
| recía próxima si no se intervenía para salvarle. Suplicó á sus ami. ; 
gos Terrier, Budin y Gérin-Roze, decidir de su suerte. Con qué gozo. 
aceptó la laparotomía que se le había propuesto! No temía sino u a 


cosa, que no se quisiese practicarla. Esta operación, admirabl 
mente hecha por Terrier, fué coronada de éxito; le pao recob 
sus fuerzas y le dió cerca de.17 meses de vida. 


Durante todo este último período de su existencia, se dedie ¿ 
trabajar como lo había hecho siempre. A pesar de los consejos q 


"3 


: ser útil á sus semejantes, es vivir. Cuando las fuerzas le falta- 3 
1, se alejó definitivamente de París, acabó de poner sus negocios 2 
1 orden y esperó. Había conservado todo su buen humor, todo su 
e atractivo, toda esa vivacidad de espíritu que hacían tan agradable 
su trato; y, salvo delante de sus amigos íntimos, no dejaba adivinar 
3 nada del pronóstico que él mismo se había formulado. 


DE Su muerte, desgraciadamente prevista, ha provocado unánime 
- pesar: se ha visto el día de sus exequias. Una personalidad ha 


- desaparecido y no será tan pronto reemplazada! 3 


EL ProresoR ReGNAULD (de París). A 


Tenemos el inmenso pesar de anunciar el fallecimiento del 
Profesor M. Jules Regnauld, acaecida el sábado 9 de febrero del co- 

Ms pe _rriente año. 

BN M. Regnauld era Profesor honorario en la Facultad de Medici- ¡ 
na de París, antiguo Presidente de la Academia de Medicina, 

miembro del Comité consultivo de Higiene de Francia, Oficial de la 

Legión de honor. ' 

De acuerdo con su última voluntad para esta ceremonia en la que 

no hubo flores ni coronas, no se distribuyó ninguna invitación 

, A uñcial ni tarjeta de participación. 

En 1847 se doctoraba en medicina, siendo ya Farmacéutico de 

los Hospitales. Pronto era nombrado miembro de la Sociedad de 

Biología y en 1857 agregado á la Facultad de Medicina en la sección 

de Física. Doctor en Ciencias en 1855, miembro de la Sociedad fi- 

-lomática, en 1856 es Profesor de Física en la Escuela de Farmacia y 

en 1859, Farmacéutico en jefe de la Farmacia Central de los Hospi- 

mm En 1859, como lo recuerda en seguida Mr. Pouchet, fué nom- 

brado Profesor de Farmacología, en la Facultad de Medicina. En 

1861 ingresó á la Academia de Medicina de la cual fué más tarde 

- Presidente y fué hecho igualmente en 1861 Caballero de la Legión / 

de honor. Era Oficial de esta Orden desde 1880. En 1884 formó | 

arte del Comité Consultivo de Higiene de Francia y del Comité de : 

 Actraación Pública. : 

E El Profesor M. Pouchet, sucesor de M. Regnauld en la cátedra 

- de Farmacología en la Facultad de Medicina, después de haber anun- 

—ciado la muerte de su predecesor, ha pronunciado las siguientes pa- 

-labras, á las que nos asociamos de todo corazón. 


e 


O NAAA dy 
ES , 


aras 


TELIAS ARIR ARA AO 


e > 


ca > A > S, 
e e 
192 LA ESCUELA DE MEDICINA 


cátedra de Física de la Escuela de Farmacia. Su ingreso fué 

cado por varios trabajos, siendo uno de los más importantes € 
lativo al estudio de las fuerzas eleclro-motrices, para cuya med 
instituyó su adas e de que ha ao en Eo as 


cados por él, desde esta época hasta el momento de su retira 
1892, os recordaré sus estudios sobre el éter, el cloroformo, los an 
sicos derivados del formeno, los alcaloides midriáticos. Su obra m 
importante es el Tratado de Farmacia, publicado al principio 


los progresos de la ciencia. Esta compilación es y será una f 
de documentos exactos, de datos precisos, que harán siempre de « 
un tratado indispensable de consulta.— Gran parte de la existenc | 
de Regnauld fué consagrada 3 á esta labor obscura, sin gloria; pero qu 
por esta misma razón, constituye el más bello título á que pued 
ambicionar un sabio: ser útil. Su enseñanza estaba caracterizad: 
por un gran rigor científico, agregado á una claridad y á una sim- 
plicidad que lograban volver amenos, asuntos algunas veces ári 
en sus lecciones. 


“Por sus cualidades eminentes de espíritu y de corazón, Re 
nauld había sabido cautivar á todos los que tenían con él relacion 
un poco estrechas y aquellos de vosotros que le habéis conocido, p 
distéis apreciar toda su rectitud y benevolencia. 


“Debía este homenage no solamente á mi predecesor en la cá: 
tedra que tengo el honor de ocupar ahora, y en donde habéis podi y 
ver que tengo con frecuencia la ocasión de evocar su recuerdo, si q 
también al Maestro que quería honrarme con su amistad. 

“Fiel á la modestia que le había distinguido toda su vida, Reg 


nauld expresó la voluntad formal, de que no hubiese ningu- 
na invitación, ni delegación oferal á sus exéquias. — Esta es la 
razón por la cual, contrariamente al uso, ninguno de los actos de- 
nuestra Facultad ha sido suspendido en este día; pero no creo qu 
brantar el deseo expresado por él, recordándoos con estas brey 
palabras las cualidades del sabio y del hombre privado.” 


(De “Le Progris Médical.”) 
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BIBLIOGRAFIA. 


Los SEÑORYS BAILLY-BAILLIERE É HIJOS, han tenido la atención p 
de remitirnos las cuatro primeras entregas del primer tomo de la : 
ze importante obra de Medicina Clínica de los doctores German See y A 
-— Labadie-Lagrave.— Este tomo, cuyo título es La Trsis BACILAR DE : E 
me: LOS PULMONES, es una obra verdaderamente clínica, y que no vacila- 
mos en recomendar á nuestros lectores. La traducción, hecha por el % 
- conocido especialista Doctor Espina, da aún más valor si cabe á la 

obra. Para facilitar su adquisición á los señores médicos, la casa 4 
editorial de Bailly-Bailliére é hijos publica la obra simultáneamente 


- porentregas semanales ó por tomos completos que saldrán cada tres 
MESS. : 
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MEDICINA CLÍNICA, por los profesores German See y Labadie-La- h 
grave.—La Trsis BACILAR DE LOS PULMONES, por German See, tradu- > 
-cida al castellano por don Antonio Espina y Capo.” Constará de un Ñ 
- tomo en 8? con dos láminas cromolitografiadas, al precio de 10 
pesetas en rústica y 11.50 en pasta. ¡Suscrición por entregas sema- 5: 


nales de una peseta.—$Se han puesto á la venta las entregas 144.— 
Librería editorial de Bailly-Bailliére é hijos, Plaza de Santa Ana, 
10, Madrid, y en las pes librerías de Madrid, España y Ul- 
tramar. 


VARIA. 


Hemos RECIBIDO 6 dosis de antitoxina alemana contra la Difte- 
teria, que el señor don Carlos Herrera ha tenido la bondad de en- 
_viarnos. Dámosle por tan valioso obsequio, las más expresivas gracias. 


' REFORMA IMPORTANTE se ha hecho en la Casa de Salud de se- 
-——fioras, aumentando el número de departamentos, en uno de los cua- 
_Jes se ha instalado una sala de operaciones, conforme con las pres- 


-—eripciones de la Antisepsia y con dos mesas para los trabajos de 
ms Ginecología, construídas en el país. 


Nos PARECE muy acertado el proyecto que los señores Dentis- 
tas han presentado á la Asamblea Nacional Legislativa por medio 
- del Ministerio respectivo, solicitando se forme una Facultad Dental 


y se ) exija examen de incorporación á los que quieran ejercer la pro- 
esión en la República. $ 


y 


3 
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SE HAN PRACTICADO las visitas de las farmacias “El Quetza 
y la de los señores “Lanquetín y Argueta.” Por hallarse ausen 
de la Capital, uno de los miembros de la Comisión, se continuará: 
las visitas hasta fines de abril. , 


“ 


EL musgo zooLóGICO de esta Escuela se ha enriquecido co' 
cuatro especies más de aves raras. Se está formando en la actua- 
lidad una colección de peces que ya cuenta con varios ejemplares. —. 
La sección de reptiles se ha aumentado con algunas especies de ofi 
dios, obsequio del Doctor don Mariano Fernández Padilla. 


ConrorME lo previene la ley, el señor Decano comenzará a vi- ye. 
sitar las clases á fines de este mes. 


Osrro.—La- distinguida señorita doña María Angulo y Urruela, 
hermana del digno Director del Hospital General, falleció el 8 del z 
mes en curso, después de penosa y larga enfermedad que su 
sobrellevar con admirable resignación. 

Adornada con las más bellas cualidades morales, consagró su. 
vida y su bienestar al alivio y al socorro del dolor ageno; y así, n 
hubo pena que no calmara, ni miseria que fuera indiferente á su q 
bondadoso corazón. El huérfano y el desvalido han perdido con 
ella un inestimable apoyo, y la sociedad uno de sus miembros más , 
distinguidos y que más la honraban. y 

Acompañamos á la estimable familia Angulo en su pesar y le E 
deseamos conformidad y resignación en su justo dolor. 


Por CAUSAS agenas á nuestra voluntad se retrazó esta vez, la 
publicación de nuestra revista; pero habiendo desaparecido en gran. 
parte esas causas, prometemos 4 nuestros lectores que los números 
venideros aparecerán con toda puntualidad cada primero de mes. 
Además, para hacer más interesante el periódico, procuraremos que 
contenga ilustraciones adecuadas á su objeto y á su índole especial; 
debidas al hábil é inteligente artista señor Bravo Tarno. 


JABONES Medicinales..Y'MOLLARD 


OUBER“, Farmacéutico de 1"* Clase, Sucesor. 
Paris, 8,Rue des Lombards.- Fábrica en St-Denis (Seine). La hocena 
JABOI fenicado.... 45% de A? MOLLARD 12* 
JA 20IN boratado..410 %, de Ar MOLLARD 12* 
JABOIY ¿on Timol.... 45%). de A? MOLLARD12f 
JABO Y con Ictiolo.. 410, de A? MOLLARD 24* 
JABOIY boricado.... 45% de A" MOLLARD 12' 
JABOIY con Salol. ..45%/, de A? MOLLARD 18* 
JABOIN umSublimado41%/,640 9/0 APMOLLARD18624* 
JABOIY ¡odado (KI — 10 %/, de Ar MOLLARDZ4* 
JABOIN sulfuroso igiénico, de A% MOLLAND 12 6 24* 
JABOIY e Alquitrán de Noruega de A? MOLLARD 12* 
JABOIY con Glicerina..... de A" MOLLARD 12* 
SE VENDEN POR CAJITA DE 1/4 y DE 1/2 DOCENA CON DESCUENTO 
35 Y. á los S'** Doctores y á los Farmacéuticos. 


" Aidoptadaen losdios pitales de Barisydela Marina 


PEPTONA CATILLON 


en POLVO, producto SUPERIOR, PURO, INALTERABLE 
representando 10 yeces su peso de carne asimilable. 
Agradable en un vaso de leche 6 agua azucarada. 
Alimento de los"Enfarmos que no pueden digerir. 
Reemplaza la carne cruda. hace tolerar.£l regimen lacteo 


VINO oe PEPTONA CATILLON 


Icóopa contiene 30 ¿r. carne y O,40 fosfatos, 
Restablece/iasfuerzas,el apetito, ludigestion 
Muy útil á los debilitadus : Niños, Conya ecientes 
Enfermos del Estómago, Intestinos, Pecho, Anemia, ete, 

Exmase La Firma CATILLON, Pants 
para evitar las imitaciones mas ó menos activas, 


MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1839 


Granulos.Catillon 


Á 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE 


ESTROFANTUS 


Con estos gránulos se han hecho las expe- 
riencias discutidas en la Academía de Medicina 
de Paris, en 1859 las que nan demostrado 
que 2 6 4 por dia, producen una diuresis 
pronta. revbiman el corazon debili- 
tado nacen desaparecer la Asistolia, la 
Dispnea, la Opresion, el Edema, etc. 
Puede continuarse su uso sin inconventente. 


GRANULOS DE CATILLON 


died ESTROFANTINA 1 


TÓNICO DeL CORAZON 
Evitar las imitaciones y las tinturas inertes. 
Paris, 3, B*S'-Martin, y buenas Farmacias. 


: , 3 o r Ñ 
Apiol .. Joret + Homolle 
Las observaciones médicas han demostrado, desde largo tiempo, que el APXOXL, principio 


activo del grano de perejil, descubierto por JORET é“ HOMOLYLE,es el más seguro de todos 
los emenagogos, y que su empleo no es peligroso, aún cuando la mujer se halla embarazada. 


MARROTTE (Boletin gen"! de terapéutica, octubre 1863), BOSSU (Pequeño diccionario de patologia). 
BOUCHUT et DESPRÉS (Diccionarjo de terapéutica), VALLEIX (Guia del médico práctico), DECHAMBRE 
(Diccionario enciclopédico de ciencias médicas), JACCOUD (Diccionario de medicina y de cirurgia prácticas), ete., 
todos ban comprobado las propiedades verdaderamente especificas del APIOX. contra la 
Amenorrea y la Dismenorrea. sobre todo cuando provienen de un desorden en las 
funciones nerviosas vaso-motriz del uterus y de los ovarios; ni es ménos eficaz contra las 
Metrorragías causadas por la atonía, ó por una congestion pasiva de esos órganos. 

Pero debemos hacer notarque + APXIOZL empleado en estosensayos poresos ilustres médicos 
es el de los loetores FJORET «€ HOMOXLTE.producto bien definido, de una densidad costante, y 
accion mucho mas eficaz y segura que las preparaciones parecidas que sa suceso ha hecho nacer. 
DOSIS :1 caps. (20 centige por la mañana, y por la tarde, dur'*5 ó 6 dias, en la época presumida de la menstruacion 
MEDALLAS en las Exposiciones Universales LONDRES 4862 — PARIS 4889 
Depósito General : Farmacia BRIANT, 150, Rue de Rivoli, PARIS. 

- 


E > 


Medallas en Exposiciones 


HELECHO MACHO , CALOMEL 


: Viena, Filadelfia, Paris, Sydney 


Medallas aux Exposiciones : Viena, Filadelfia, Paris, Sydney. 


NA 


parado 
por 


APARATOS :LIMOUSIN 


LIMOUSIN 


El frasco de 16 Capsulas dosadas segun la fórmula del Dor, CRÉQUY 


TENIFUGO” 


Inhalador, 50 franes. 


Aparato completo para 


basta para expulsar la Solitaria. 


Fi LIMOUSIN %, 2 bis. Rue Blanche, PARIS, — Precio 6 frances. 
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> — 1 HIGADO FRESCO v BACALAO 
| NATURAL y MEDICINAL 


El mejor que existe puesto que ha obtenido la mas alía recompensa 
en la Exposicion Universal de Paris en 1889 
SIN EL OLOR NI EL SABOR DE LOS ACEITES ORDINARIOS. 


Extracto del Informe M. LESUEUR, Director de las Operaciones 
Quirúrgicas enla Facultad de Medicina de Paris 


« El Aceite incoloro de Hogzg, contiene casi 
doble cantidad de principios activos más que los 4 
Aceites de Hígado de Bacalao comerciales 
y carece de los inconvenientes del olor y delfP 
sabor que estos tienen ». 


| No se vende más que en frascos triangulares como el del fi 
modelo puesto al márgen. 


AVISO. — Paura evitar las falsificaciones. Exigir sobre el envoltorio el sello 
de la UNION DE LOS FABRICANTES. 


HOGG. Farmacéutico, Rue Castiglione, 2, PARIS | Ñ 
DEPÓSITOS EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS. : | % 

HA . ' pe 
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Anemia, Glorósis 
Convalecencias 


Oj O) 
ES 
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Protoxalato 
de Hierro 
y Quasina cristalizada. 


' 3 
Ñ 
Él más activo Ferruginoso 18 


PARIS — 43, Rue de Saintonge, 43 —3 PARIS , 


y TODAS LAS FARMÁCIAS y DROGUERIAS. 


